ORTAK YASAM DUZENLEMESINE

A

STATEMENT OF SHARED LIVING ARRANGEMENT

COMMUNITY SERVICES OFFICE (CSO) TELEPHONE NUMBER

ACES CLIENT IDENTIFICATION NUMBER DATE

iLISKIN BILDIRI

Ortak Yasam Diizenlemesi ile Ilgili Bildiri, sizin ve adresinizde yasayan diger kisilerin yiyecek, kira ve diger kullanim masraflarini ne
sekilde paylasacagini agiklar. Gerekirse baska bir sayfaya devam ediniz.

1. MUSTERI ADI 2. TELEFON NUMARASI 3. BU ADRESTE YASAYAN TOPLAM KiSi SAYISI
4. CADDE SEHIR EYALET POSTA KODU
5. Adresinizde yasayan tiim diger YETISKINLER (18 yas ve iizeri) ile ilgili agagida istenen bilgileri veriniz:
. } } . YIYECEK SIZINLE BIRLIKTE
AD SOSYAL GUVENLIK DOGUM TARIHI SIZE YAKINLIK DERECESI (OGUL, MASRAFINI YEMEK HA_Z|RL|YOR
NUMARASI ANNE, ARKADAS, VS.) PAYLASIYOR VENEYA YIYOR MU?
E H E H

a. l l l l
b. l l l l
c. l l l l
d. l l l l
6. Adresinizde yasayan tiim COCUKLAR (18 yas alti) ile ilgili asagida istenen bilgileri veriniz:

AD SOSYAL GUVENLIK DOGUM TARIHi AKRABANIZ MI? BU ADRESTE YASAYAN BASKA BIR YETISKININ

NUMARASI EVET ISE, AKRABASI MI?
YAKINLIK ) o YAKINLIK
E _H DERECESI? E_H  EVETISE KIMIN? DERECESI?

a. oo 0o
b.
c.
d.
e.
f.
7. Gider bilgisi
Evinizin su anki aylik | Kiraya dahil olmayan isitma veya sogutma masraflariniz var mi? ..........ccccoccveeieiiiciieeeee e OE OH

kirasi
DEPOZITO, GERIYE DONUK

KIRA, VS. MIKTARLARINI
DAHIL ETMEYINIZ.

$

e Isitma masraflari: Yasam alanlarini isitmak i¢in kullanilan cihazin masraflari.
e  Sogutma giderleri: Klima sistemi veya oda tipi klima masraflar.
e  Firin, ocak, 1sinma igin kullanilan yakacak ve serinletme icin kullanilan vantilatér masraflarini dahil

etmeyiniz.
Kiraya dahil olmayan diger elektrik, su veya ¢dp masraflariniz var mi? .............ccccceeeveeverrenenne. OE OOH
Kiraya dahil olmayan telefon masraflariniz var mi? ... OE OH

8. Sizin ve adresinizde yasayan diger yetigkinlerin aylik giderleri ne sekilde paylastiginizi agiklayacak bicimde asagidakileri doldurunuz.

ik satirda, her masraf igin 6dediginiz miktari belirtiniz. Diger satirlarda, diger kisilerin adlarini ve her masraf igin édedikleri miktari belirtiniz.

GIDERLER
AD KIRA ISITMA/SOGUTMA ELEKTRIK, SU, COP TELEFON DIGER
Odediginiz miktar $ $ $ $ $
a. $ $ $ $ $
b. $ $ $ $ $
. $ $ $ $ $
d. $ $ $ $ $

18 yas lizeri tiim bireylerin, tarih belirtip bu formun alt kismini imzalamalari gerekmektedir.
Yalan beyanin yasalar nezdinde bir su¢ oldugunu bilerek, bu ifadelerin mevcut ortak yasam diizenlememizi yansittigini beyan ederim.

MUSTERI IMZASI

TARIH IMZA TARIH

MUSTERI IMZASI

TARIH IMZA TARIH

DSHS 14-393 TK (REV. 01/2000)

COPIES TO: Applicant; CSO




TO BE COMPLETED BY FINANCIAL SERVICES SPECIALIST:

Is this form completely filled out, signed, and dated by all adults living at the address?
If no, did you take any other actions?

Are you able to determine the relationship of each child to adult household members?
If no, did you reque st additional verification?

Do you have sufficient information to process the change in household composition?
If no, did you reque st additional information/verification?

Is the total rent in section 8 equal the amount in section 7?
If no, did you request collateral information/statement?

Did you forward a copy of this form to the FSS handling the other client reported on the form?
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